UE8 – Item 280 – Constipation chez l’enfant et l’adulte

I- Définition et épidémiologie
· La constipation correspond à une insatisfaction du maladie lors de la défécation
· Selles trop peu fréquente (< 3/semaine)
· Difficulté à exonérer (efforts de poussée, selles trop dures, sensation de gêne, …)
· Constipation chronique : Définie par les critères de Rome par une durée d’évolution > 6 mois 
· 15-20 % de la population

II- Signes cliniques et fonctionnels
a- Signes fonctionnels
· Constipation de transit
· Moins de 3 selles / semaine
· Selles dures
· Constipation terminale
· Effort de poussée et sensation de gêne lors de la défécation
· Temps d’exonération prolongé
· Absence de besoins exonérateurs
· Manœuvres digitales

b- Signes cliniques
· Examen proctologique : Fistule, béance anale, prolapsus, rectocèle, … 
· Examen neurologique : Réflex anal, déficit sensitif
· Toucher rectal : Présence et consistances des selles, sang, tumeur, tonus sphinctérien, … 

III- Causes étiologiques
a- Constipation occasionnelle
· Constipation apparue brutalement dans un contexte particulier 
· Grossesse, alitement, voyage, … 

b- Constipation secondaire
· Causes organiques
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· Causes médicamenteuses
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c- Constipation idiopathique
· Ralentissement du transit colique
· Hypomotricité (colon atone)
· Hyperactivité sigmoïdiennes freinant les matières
· Troubles de l’évacuation rectale (Dyschésie)
· Dysfonctionnement des sphincters de l’anus
· Troubles de la statique pelvienne (rectocèle, procidence rectale, périnée descendant)
· Altération de la sensation de besoins exonérateurs
· Risque de syndrome de périnée descendant par effort de poussée répétée

IV- Examens complémentaires
a- Examens biologiques
· Indications :
· Constipation persistante malgré un TTT bien mené
· Affections organiques pressenties
· Signes d’alarme (Selles glaireuses ou sanglantes, AEG, anémie, … )
· Dosages recommandés
· NFS, glycémie, TSH, calcémie, créatinine, CRP

b- Examens morphologiques
· Coloscopie totale si : Constipation après 50 ans, cause organique pressentie, signes d’alarme
· Colo-scanner si CI à la coloscopie totale

c- Examens fonctionnels 
· Temps de transit colique des marqueurs radio-opaques
· Manométrie ano-rectale ou colique
· Rectographie dynamique (défécatographie)

V- Traitements
a- Traitement médical
	
	Constipation motrice
	Constipation terminale

	Règles hygiéno-diététiques
	+++
	+

	Laxatifs osmotiques
	+++
	

	Laxatifs de lest
	+++
	

	Laxatifs émollients
	+++
	

	Laxatifs stimulants
	+++
	

	Laxatifs par voie rectale
	
	+++

	Colokinétiques
	En cas d’échec des laxatifs
	



b- Traitement chirurgical
· Exceptionnel
· Traitement des rectocèle, ou prolapsus rectal
· Colectomie subtotale si inertie colique résistante aux traitements
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Tableau 19.1. Principales causes organiques de constipation.

Obstruction mécanique

— Cancer colo-rectal

— Compression extrinséque (tumorale bénigne ou maligne, adhérences post-chirurgicales)

— Sténose colique non tumorale (diverticulaire, ischémique, en rapport avec une maladie
inflammatoire intestinale)

— Sténose anale

Maladies métaboliques
et générales

— Diabéte

— Hypothyroidie

— Hypercalcémie

— Hypomagnésémie
— Amylose

— Sclérodermie

Maladies neurologiques

— Maladie de Parkinson

— Tumeur médullaire

— Traumatisme médullaire

— Accident vasculaire cérébral
— Sclérose en plagues

— Syndrome de Shy-Drager
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Principaux médicaments pouvant favoriser une constipation

* Analgésiques (opiacés, dextropropoxyphéne).
¢ Anticholinergiques (chlordiazépoxide).

* Antidépresseurs (amitriptyline).

* Anticonvulsivants (carbamazépine).

e Vincristine.

o Furosémide.

* Colestyramine.
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Différents types de laxatifs.
Type

(2 Hépato-gastro-entérologie

Mécanisme d'action

Laxatifs osmotiques Hydratant (macrogol)

Effet osmotique par fixation
de molécules d'eau

Hydroxyde de magnésium

Effet osmotique et effet stimulant
sur la motricité

Sucres non absorbables (lactulose,
Jactitol, mannitol, sorbitol,

Effet osmotique qui dépend de leurs
concentrations dans l'intestin gréle

pentaérythritol) etle cdlon. Leur effet laxatif est accru par
Ia production intracolique d'acides gras
volatils qu'ils provoquent
Laxatifs de lest Mucilages Formation d'un ballast qui retient I'eau
dans la lumiére intestinale
Laxatifs émollients Huile de paraffine Lubrification du bol fécal
Laxatifs stimulants* Anthracéniques, bisacodyl, docusate | Stimulation de la motricité colique
et picosulfate de sodium, huile de ricin
Laxatifs par voie rectale Suppositoires, lavements Déclenchement d'un besoin exonérateur

* Les laxatifs stimulants ont des effets secondaires a long terme et doivent &tre prescrits et utilisés avec parcimonie.
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